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TARTUNTATAUTILAIN 58 D §:N MUKAINEN PÄÄTÖS PIRKANMAAN SAIRAAN-
HOITOPIIRIN KUNTIEN JA PUNKALAITUMEN KUNNAN ALUEILLE 
 
 
ASIAN TAUSTAA 

 

Maailman terveysjärjestö WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi 

11.3.2020. Koronavirus on yleisvaarallinen tartuntatauti.  

 
 
KUULEMINEN  
 

Kuuleminen olisi saattanut vaarantaa tämän päätöksen tarkoituksen to-

teutumisen, ja siitä johtuva viivästyminen olisi aiheuttanut huomattavaa 

haittaa ihmisten terveydelle ja yleiselle turvallisuudelle, minkä vuoksi 

hallintolain (434/2003) 34 §:n 2 momentin 4 kohdan nojalla asiassa ei 

ole suoritettu kuulemista. 

 

 
ALUEHALLINTOVIRASTON RATKAISU JA PERUSTELUT 

Määräys 

 

  Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirasto velvoittaa tartuntatau-

tilain 58 d §:n 1 momentin nojalla 58 d §:n 5 momentissa tarkoi-

tettuja toimijoita järjestämään 3 momentissa tarkoitettujen ylei-

sölle avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun 

tarkoitettujen tilojen käytön Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kun-

tien ja Punkalaitumen kunnan alueilla siten, että asiakkaiden ja 

toimintaan osallistuvien sekä seurueiden lähikontaktin aiheutta-

maa tartunnan riskiä voidaan ehkäistä. 
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Toimija voi toteuttaa velvoitteensa asiakasmäärää rajoittamalla, 

asiakaspaikka- tai tilajärjestelyin taikka muulla toimintansa eri-

tyispiirteet huomioon ottavalla tavalla.  

 

Tässä päätöksessä tarkoitettuja yleisölle avoimia tai rajatun 

asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun 1 momentissa tarkoi-

tettuja tiloja ovat: 

 

1) sisätilat, joita käytetään yli 10 asiakkaan tai osallistujan 

samanaikaiseen oleskeluun; 

 

2) alueellisesti ja toiminnallisesti rajatut ulkotilat, joita 

käytetään samanaikaiseen yli 50 asiakkaalle tai osallistu-

jalle suunnattuun tarkoitukseen ja joiden käyttämisestä  

kyseiseen toimintaan toiminnan järjestäjä vastaa tiettynä 

ajankohtana; 

 

3) tilat, joita käytetään 58 g §:n 4 momentissa tarkoitet-

tuun toimintaan asiakas- tai osallistujamäärästä riippu-

matta. 

 

Edellä 3 kohdassa tarkoitetuilla tiloilla tarkoitetaan tiloja, joissa 

harjoitetaan jäljempänä 1 kohdassa tarkoitettua liikunta- tai ur-

heilutoimintaa taikka 2–6 kohdassa tarkoitettua huvi- tai virkis-

tystoimintaa: 

 

1) joukkueurheiluun, ryhmäliikuntaan, kontaktilajien har-

rastamiseen ja muuhun vastaavaan urheiluun tai liikuntaan 

käytettävät sisätilat sekä kuntosalit ja muut vastaavat sisä-

liikuntatilat; 

 

2) yleiset saunat sekä uimahallien, maauimaloiden ja kylpy-

löiden allastilat sekä niiden välittömässä yhteydessä olevat 

pukuhuonetilat; 
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3) tanssipaikat sekä kuorolaulutoimintaan, harrastajateat-

teriin tai muuhun vastaavaan ryhmäharrastustoimintaan 

käytettävät tilat; 

 

4) huvi- ja teemapuistot, tivolit sekä eläintarhojen sisätilat; 

 

5) sisäleikkipuistot ja sisäleikkipaikat; 

 

6) kauppakeskusten yleiset oleskelutilat pois lukien vähit-

täiskaupan liiketilat ja palvelujen tarjoamiseen käytettävät 

tilat sekä kulku niihin. 

 

Määräys velvoittaa seuraavia tilojen hallinnasta vastaavia ja niitä 

toiminnassaan käyttäviä toimijoita: 

 

1) yksityiset yhteisöt, säätiöt ja muut oikeushenkilöt, ei 

kuitenkaan majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 

1 §:n 2 momentin 6 kohdassa tai Ahvenanmaan vastaa-

vassa lainsäädännössä tarkoitetut ravitsemistoiminnan har-

joittajat; 

 

2) yksityiset elinkeinonharjoittajat; 

 

3) kunnat ja kuntayhtymät; 

 

4) uskonnolliset yhdyskunnat; 

 

5) julkisoikeudelliset laitokset. 

 

Tämä määräys ei koske oppilaitosten toimintaa, varhaiskasva-

tusta, ammattiurheilemista eikä yksityis- tai perhe-elämän piiriin 

kuuluvaa toimintaa.  

 

Määräys on voimassa ajalla 13.12.  31.12.2021. 
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Perustelut  

Sovellettavat säännökset 

 Tartuntatautilain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on ehkäistä tartunta-
tauteja ja niiden leviämistä sekä niistä ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutu-
via haittoja. 

Tartuntatautilakiin on tartuntatautilain muuttamisesta ja väliaikaisesta 
muuttamisesta annetulla lailla (447/2021) muun muassa väliaikaisesti li-
sätty 58 c – 58 h § ja 59 a – 59 e §. Lisäksi tartuntatautilakiin on tartun-
tatautilain muuttamisesta ja väliaikaisesta muuttamisesta annetulla lailla 
(876/2021) lisätty 58 i – 58 k §. Tartuntatautilain 58 d §:ää on osittain 
muutettu lailla (859/2021), joka on tullut voimaan 11.10.2021. Edellä 
mainitut väliaikaiset pykälät ovat voimassa 31.12.2021 asti. 

Tartuntatautilain 58 c §:n 1 momentin mukaan yleisölle avoimien tai 
rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen sisätilojen 
sekä alueellisesti ja toiminnallisesti rajattujen ulkotilojen, joita käytetään 
asiakkaille tai osallistujille suunnattuun tarkoitukseen ja joiden käyttämi-
sestä kyseiseen toimintaan toiminnan järjestäjä vastaa tiettynä ajankoh-
tana, hallinnasta vastaavan 3 momentissa tarkoitetun toimijan on covid-
19- epidemian leviämisen estämiseksi toiminnassaan huolehdittava, että: 

1) asiakkailla ja osallistujilla on mahdollisuus käsien puhdistamiseen; 

2) asiakkaille ja osallistujille annetaan riittävän etäisyyden ylläpitämistä, 
käsien puhdistamista ja muita vastaavia tartuntojen leviämistä estäviä 
käytänteitä koskevat toimintaohjeet; ja 

3) tilojen ja pintojen puhdistamista tehostetaan sen lisäksi, mitä muualla 
kyseisen toiminnan osalta puhdistamisesta säädetään. 

Kyseisen pykälän 2 momentin mukaan tässä pykälässä tarkoitettujen tilo-
jen hallinnasta vastaavan 3 momentissa säädetyn toimijan tulee lisäksi 
järjestää asiakkaiden ja osallistujien oleskelu sillä tavoin väljästi, kuin se 
kyseisen toiminnan erityispiirteet huomioon ottaen on mahdollista ja si-
joittaa mahdolliset asiakaspaikat riittävän etäälle toisistaan. 

Pykälän 3 momentissa säädetään niistä toimijoista, joita edellä 58 c §:ssä 
säädetyt velvollisuudet koskevat. Pykälän 4-5 momenttien mukaan 1 mo-
mentissa säädetyt velvollisuudet eivät kuitenkaan koske yksityis- tai 
perhe-elämän piiriin kuuluvaa toimintaa eivätkä ne saa estää kenenkään 
oikeutta lakisääteisiin palveluihin, oikeutta saada asiansa käsitellyksi toi-
mivaltaisessa viranomaisessa eikä se saa estää virkamiestä tai viranhalti-
jaa hoitamasta virkatehtäviään. 
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Kyseisen pykälän 7 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voi-
daan antaa tarkempia säännöksiä käsien puhdistamismahdollisuuden jär-
jestämisestä, asiakkaille ja osallistujille annettavien toimintaohjeiden an-
tamisesta sekä tilojen ja pintojen puhdistamisesta. 
 
Tartuntatautilain 58 d §:n 1 momentin mukaan, Jos on ilmeistä, että 
58 c §:n mukaiset ja muut jo toteutetut toimenpiteet eivät ole riittäviä ja 
jos covid-19-epidemian leviämisen estämiseksi 2 momentissa säädetty-
jen edellytysten täyttyessä on välttämätöntä, kunnan tartuntatautien tor-
junnasta vastaava toimielin voi antaa toimialueellaan kaikkia 5 momen-
tissa tarkoitettuja toimijoita velvoittavan päätöksen, jonka mukaan ylei-
sölle avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoi-
tettujen tilojen käyttö on järjestettävä siten, että asiakkaiden ja toimin-
taan osallistuvien sekä seurueiden lähikontaktin aiheuttamaa tartunnan 
riskiä voidaan ehkäistä. Päätöksestä on käytävä ilmi, että toimija voi to-
teuttaa velvoitteensa asiakasmäärää rajoittamalla, asiakaspaikka- tai tila-
järjestelyin taikka muulla toimintansa erityispiirteet huomioon ottavalla 
tavalla. Päätöksessä on lisäksi selostettava, mitä yleisölle avoimilla ja ra-
jatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitetuilla tiloilla tarkoite-
taan. Aluehallintovirasto voi tehdä alueellaan vastaavan päätöksen, jos 
toimenpiteet ovat välttämättömiä usean kunnan alueella. Kunnan teke-
mässä samanaikaisesti voimassa olevassa päätöksessä asetetut velvoit-
teet täydentävät kunnan alueella voimassa olevia aluehallintoviraston 
päätöksellä asetettuja velvoitteita. 
Kyseisen pykälän 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitettu päätös 
saadaan tehdä, jos kunnan tai sairaanhoitopiirin alueella todetaan merkit-
täviä tautiryppäitä, joiden tartuntaketjuja ei pystytä luotettavasti jäljittä-
mään ja jotka aiheuttavat asiantuntija-arvion mukaan merkittävän riskin 
uusien tartuntojen laajaan leviämiseen alueella. 

Kyseisen pykälän 3 momentissa säädetään, että yleisölle avoimien tai ra-
jatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun edellä 1 momentissa tarkoi-
tettuja tiloja ovat 1) sisätilat, joita käytetään yli 10 asiakkaan tai osallis-
tujan samanaikaiseen oleskeluun, 2) alueellisesti ja toiminnallisesti raja-
tut ulkotilat, joita käytetään samanaikaiseen yli 50 asiakkaalle tai osallis-
tujalle suunnattuun tarkoitukseen ja joiden käyttämisestä kyseiseen toi-
mintaan toiminnan järjestäjä vastaa tiettynä ajankohtana sekä 3) tilat, 
joita käytetään tartuntatautilain 58 g §:n 4 momentissa tarkoitettuun toi-
mintaan niiden asiakas- tai osallistujamäärästä riippumatta.  

Kyseisen pykälän 5 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitettu päätös 
velvoittaa seuraavia tilojen hallinnasta vastaavia ja niitä toiminnassaan 
käyttäviä toimijoita:  
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1) yksityiset yhteisöt, säätiöt ja muut oikeushenkilöt, ei kuitenkaan ma-
joitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 1 §:n 2 momentin 6 koh-
dassa ja Ahvenanmaan vastaavassa lainsäädännössä tarkoitetut ravitse-
mistoiminnan harjoittajat;  

2) yksityiset elinkeinonharjoittajat;  

3) kunnat ja kuntayhtymät;  

4) uskonnolliset yhdyskunnat;  

5) julkisoikeudelliset laitokset. 

Tartuntatautilain 58 d § 6-7 momenttien mukaan 1 momentissa tarkoitet-
tua päätöstä ei sovelleta kuitenkaan oppilaitosten toimintaan, varhaiskas-
vatukseen, ammattiurheilemiseen eikä yksityis- tai perhe-elämän piiriin 
kuuluvaan toimintaan eikä se saa estää kenenkään oikeutta lakisääteisiin 
palveluihin, oikeutta saada asiansa käsitellyksi toimivaltaisessa viran-
omaisessa eikä se saa estää virkamiestä tai viranhaltijaa hoitamasta vir-
katehtäviään.  

Kyseisen pykälän 8 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitetun päätök-
sen saa tehdä enintään kuukauden ajaksi kerrallaan. Päätös on välittö-
mästi kumottava, jos pykälässä säädetyt edellytykset eivät enää täyty.  

Tartuntatautilain 58 g §:n 4 momentin mukaan edellä 1 momentissa 
tarkoitettu päätös velvoittaa tilojen hallinnasta vastaavia toimijoita niiden 
harjoittaessa 1 kohdassa tarkoitettua liikunta- tai urheilutoimintaa taikka 
2–6 kohdassa tarkoitettua huvi- tai virkistystoimintaa seuraavissa ti-
loissa: 

1) joukkueurheiluun, ryhmäliikuntaan, kontaktilajien harrastamiseen ja 
muuhun vastaavaan urheiluun tai liikuntaan käytettävät sisätilat sekä 
kuntosalit ja muut vastaavat sisäliikuntatilat; 

2) yleiset saunat sekä uimahallien, maauimaloiden ja kylpylöiden allasti-
lat sekä niiden välittömässä yhteydessä olevat pukuhuonetilat; 

3) tanssipaikat sekä kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin tai muu-
hun vastaavaan ryhmäharrastustoimintaan käytettävät tilat; 

4) huvi- ja teemapuistot, tivolit sekä eläintarhojen sisätilat; 

5) sisäleikkipuistot ja sisäleikkipaikat; 

6) kauppakeskusten yleiset oleskelutilat pois lukien vähittäiskaupan liike-
tilat ja palvelujen tarjoamiseen käytettävät tilat sekä kulku niihin. 
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Tartuntatautilain 58 h §:n 1 momentin mukaan, jos kunnan tartunta-
tautien torjunnasta vastaava toimielin tai aluehallintovirasto on tehnyt 58 
d §:n 1 momentissa tarkoitetun päätöksen, asiakkaille tai osallistujille 
tarkoitettujen tilojen hallinnasta vastaavan ja niitä toiminnassaan käyttä-
vän toimijan on laadittava kirjallinen suunnitelma siitä, miten se toteut-
taa päätöksessä asetetut velvollisuudet ja rajoitukset. 

Kyseisen pykälän 3 momentin mukaan suunnitelma on pyynnöstä esitet-
tävä kunnalle tai aluehallintovirastolle. Suunnitelma on siihen sisältyviä 
henkilötietoja lukuun ottamatta pidettävä tilassa asiakkaiden ja toimin-
taan osallistuvien nähtävillä.  

Kyseisen pykälän 4 momentissa säädetään, että valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan antaa tarkempia säännöksiä tässä pykälässä tarkoitetun 
suunnitelman sisällöstä ja laatimisesta.  

Tartuntatautilain 58 i §:n 1 momentin mukaan EU:n digitaalisen ko-
ronatodistuksen tulee kansallisessa käytössä osoittaa henkilön saaneen 
16 g §:n 1 momentissa tarkoitetun täyden rokotussarjan vähintään seit-
semän vuorokautta aiemmin, negatiivisen koronatestituloksen enintään 
72 tuntia aiemmin tai sairastaneen covid-19-taudin enintään kuusi kuu-
kautta aiemmin. 

Tartuntatautilain 58 i §:n 2 momentin mukaan jos toiminnanharjoittaja 
edellyttää toiminnassaan 16-vuotiaalta tai sitä vanhemmalta asiakkaalta 
ja toimintaan osallistuvalta yleisötilaisuuteen tai tilaan pääsemiseksi 1 
momentissa tarkoitetun todistuksen esittämistä, 58 a §:n 2 ja 3 momen-
tin nojalla annetuissa asetuksissa säädetyt asiakkaiden saapumista ja 
oleskelua, asiakaspaikkojen sijoittamista sekä asiakkaiden puhetta peittä-
vän äänentoiston käyttämistä ja musiikin soittamisen rajoittamista kos-
kevat velvoitteet, sisä- ja ulkotilojen asiakaspaikkamäärärajoitukset sekä 
aukiolo- ja anniskeluaikarajoitukset taikka 58 tai 58 d §:ssä tarkoite-
tuissa covid-19-taudin leviämisen estämiseksi tehdyissä päätöksissä ase-
tetut osallistujamäärää koskevat rajoitukset tai osallistujien sijoittumista 
koskevat velvoitteet eivät koske kyseistä yleisötilaisuutta, tilaa tai toimin-
taa. Jos kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin tai alue-
hallintovirasto on kieltänyt yleisötilaisuuden järjestämisen 58 §:n nojalla 
kokonaan, todistuksen esittämisedellytyksellä ei kuitenkaan saa poiketa 
päätöksessä asetetuista rajoituksista. Jos asiakas tai osallistuja ei esitä 
todistusta, toiminnanharjoittajan tulee evätä pääsy yleisötilaisuuteen tai 
tilaan. 

Tartuntatautilain 58 i §:n 3 momentin mukaan edellä 1 momentissa tar-
koitetun todistuksen esittämistä saa 2 momentissa tarkoitetulla tavalla 
edellyttää seuraaviin tiloihin pääsyn ehtona: 
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1) yleisötilaisuuksiin käytettävät sisä- ja ulkotilat; 

2) ravitsemisliikkeet; 

3) kuntosalit ja muut urheiluun tai liikuntaan käytettävät sisäliikuntatilat; 

4) yleiset saunat sekä uimahallien, maauimaloiden ja kylpylöiden allasti-
lat sekä niiden välittömässä yhteydessä tai läheisyydessä olevat puku-
huonetilat; 

5) tanssipaikat sekä kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin tai muu-
hun vastaavaan ryhmäharrastustoimintaan käytettävät tilat; 

6) huvi- ja teemapuistot, tivolit sekä eläintarhojen sisätilat; 

7) sisäleikkipuistot ja sisäleikkipaikat; 

8) museot, näyttelytilat ja muut vastaavat kulttuuritilat. 

Tartuntatautilain 58 j §:n 1 momentin mukaan toiminnanharjoittajalla, 
sen palveluksessa olevalla tai sen tehtävää hoitavalla, jolla on tämän lain 
nojalla oikeus edellyttää EU:n digitaalisen koronatodistuksen esittämistä 
asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta, on oikeus tarkastaa todistuksen 
voimassaolo, jos sen toimintaan kohdistuu 58 a §:n 2 ja 3 momentin no-
jalla annetussa asetuksessa säädetty taikka 58 tai 58 d §:n mukaisessa 
viranomaispäätöksessä määrätty rajoitus tai velvoite. Todistukseen mer-
kittyjen henkilötietojen käsittely edellyttää lisäksi asiakkaan ja toimintaan 
osallistuvan informointia. Henkilötietoja saa käsitellä vain todistuksen 
voimassaolon tarkastamiseksi ja sen tarkastamiseksi, täyttyvätkö edelly-
tykset tilaan pääsemiseksi. Todistuksen tarkastaminen tulee toteuttaa si-
ten, että toiminnanharjoittaja käyttää Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen hyväksymää lukijaohjelmaa, joka näyttää toiminnanharjoittajan 
edustajalle todistukseen kirjatun henkilön nimen ja tiedon todistuksen 
voimassaolosta. Jos todistuksen tarkastaminen Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen hyväksymällä lukijaohjelmalla ei ole teknisistä syistä mahdol-
lista, todistuksen voimassaolon voi tarkastaa ilman sähköistä lukijaohjel-
maa. 

Tartuntatautilain 58 j §:n 2 ja 3 momenttien mukaan toiminnanharjoitta-
jalla, sen palveluksessa olevalla tai sen tehtävää hoitavalla, jolla on oi-
keus edellyttää EU:n digitaalisen koronatodistuksen esittämistä asiak-
kaalta ja toimintaan osallistuvalta, on lisäksi oikeus tarkistaa asiakkaan ja 
toimintaan osallistuvan henkilöllisyys. Todistuksen tietoja ei saa rekiste-
röidä tai tallentaa tai käsitellä muussa käyttötarkoituksessa. 
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Tartuntatautilain 59 a §:n 1 momentin mukaan aluehallintovirasto ja 
kunta valvovat toimialueillaan 58 §:ssä, 58 c §:n 1 ja 2 momentissa, 58 
d:ssä, 58 h §:n 1 momentissa sekä 58 i §:ssä säädettyjen velvollisuuk-
sien ja rajoitusten sekä niitä koskevien päätösten noudattamista. Tartun-
tatautilain 59 b §:ssä säädetään valvonnan toteuttamiseksi tehtävistä 
tarkastuksista ja 59 c §:ssä toimivallasta antaa määräyksiä ja asettaa 
pakkokeinoja. 

Tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen 1 §:n 1 momentin 
14 kohdan mukaan uuden koronaviruksen aiheuttama infektio on yleis-
vaarallinen tartuntatauti. 

 

Lain esityöt 

Hallituksen esityksen (HE 245/2020) 58 d §:ää koskevien säännöskoh-
taisten perustelujen mukaan aluehallintoviraston ja kunnan harkinta-
pohja määräytyy THL:n tuottaman tiedon ja ohjeistuksen mukaisesti ot-
taen huomioon myös sairaanhoitopiirin tuottama tarkempi aluekuva ja 
alueen muut toimenpiteet. Päätökset on perusteltava alueen tarpeilla, ja 
niissä on kuvattava kokonaisarviointi toimenpiteiden epidemiologisista ja 
yhteiskunnallisista vaikutuksista. Esityksen mukaan koronavirustartunto-
jen leviämisen estämisen lisäksi sääntelyn tavoitteena olisi toteuttaa elin-
keinonharjoittajan näkökulmasta hallinto-oikeudellista lievimmän haitan 
periaatetta siten, että elinkeinonharjoittajille enemmän velvoitteita aset-
tavat keinot olisi porrastettu ja toimintaan eniten puuttuvat toimet olisi-
vat aina viimesijaisia. 

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on esityksen johdosta anta-
massaan mietinnössä (StVM 1/2021 vp) korostanut, että ehdotetut toi-
menpiteet toteutetaan tautitilanteen mukaan asteittain laajentaen rajoi-
tuksia, jos esimerkiksi ehdotetun 58 c §:n mukaiset lakisääteiset perus-
rajoitukset osoittautuvat riittämättömiksi. 

Hallituksen esityksessä eduskunnalle laiksi tartuntatautilain 58 d §:n 
muuttamisesta (HE 118/2021) todetaan, että merkittävillä tautiryppäillä 
tarkoitettaisiin sellaisia tilanteita, joissa tartuntaketjuja ei pystyttäisi luo-
tettavasti jäljittämään ja jotka aiheuttaisivat asiantuntija-arvion mukaan 
merkittävän riskin uusien tartuntojen laajaan leviämiseen alueella. Laa-
jalla leviämisellä tarkoitetaan uusien tapausten merkittävää lisääntymistä 
ja leviämisten ryppäiden ulkopuolella, mikä vaikeuttaa tapausten jäljitet-
tävyyttä. Harkinta siitä, milloin kyseessä olisi merkittävä tautirypäs, jää 
päätöksentekijälle, jonka tulee päätöksenteossaan nojautua asiantuntija-
arvioon. 
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Ehdotettu soveltamiskriteerin muutos mahdollistaisi joustavamman ja 
kulloiseenkin epidemiatilanteeseen nykyistä paremmin mukautuvan pää-
töksentekomekanismin. Muutos mahdollistaisi nykyistä paremmin alueel-
lisen epidemiatilanteen ja alueen rokotuskattavuuden huomioimisen 
osana päätöksentekoa ja mahdollistaisi näin myös oikeasuhtaisen ja vain 
todelliseen tarpeeseen perustuvan päätöksenteon. Tällöin päätöksen tar-
peellisuuden arvioimiseen voisi taudin ilmaantuvuuden lisäksi vaikuttaa 
myös muut epidemiologiset tekijät, kuten alueen rokotuskattavuus. 

Hallituksen esityksessä todetaan, että myös jatkossa viranomaisten tulisi 
pykälän 1 momentin mukaisia päätöksiä tehdessään ottaa huomioon lähi-
kontaktin välttäminen silloin, kun pykälässä säädetyt edellytykset tilojen 
käytön rajoittamiseksi täyttyisivät. Viranomaisen olisi kuitenkin nykyistä 
kategorista sääntelyä joustavammin mahdollista ottaa erilaiset tilat ja 
käyttötarkoitukset päätöksessään huomioon. Momentin poistamisen tar-
koituksena olisi muuttaa lähikontaktin määritelmä tarkoittamaan termin 
sanamuodon mukaista tulkintaa. Lähikontaktilla tarkoitettaisiin fyysisen 
kosketuksen lisäksi ainoastaan hyvin lähekkäistä oleskelua esimerkiksi 
ruuhkaisissa jonotustilanteissa. 

Pykälän 4 momentin säännökseen sisältyvällä viidentoista minuutin aika-
rajan poistolla mahdollistettaisiin tilannekohtainen ja joustavampi pää-
töksenteko myös tältä osin. Edelleen olisi tarkoituksena, että lyhytaikai-
nen ja tilapäinen oleskelu myös aivan lähekkäin olisi mahdollista, mutta 
kategorinen ja myös säännöksen nojalla tehdyn päätöksen toteutumisen 
valvonnan kannalta hankala aikaraja poistettaisiin. Päätöksen välttämät-
tömyyttä arvioitaessa, aluehallintoviraston tai kunnan tartuntatautien 
torjunnasta vastaavan toimielimen olisi mahdollista myös huomioida vä-
estön rokotuskattavuuden nousun vaikutukset tartuntojen leviämiseen. 

Edellä mainittua hallituksen esitystä koskevassa sosiaali- ja terveysvalio-
kunnan mietinnössä (StVM 21/2021) todetaan, että valiokunta kiinnittää 
huomiota lähikontaktin määritelmän poiston johdosta ilmenevään tulkin-
nanvaraisuuteen liittyvään huoleen ja toteaa, että esityksen perusteluissa 
annetaan laintulkintaa varsin voimakkaasti ohjaavaa merkityssisältöä 
muutetulle 58 d §:lle. Hallituksen esityksen mukaan (s. 11) "momentin 
poistamisen tarkoituksena olisi muuttaa lähikontaktin määritelmä tarkoit-
tamaan termin sanamuodon mukaista tulkintaa. Lähikontaktilla tarkoitet-
taisiin fyysisen kosketuksen lisäksi ainoastaan hyvin lähekkäistä oleske-
lua esimerkiksi ruuhkaisissa jonotustilanteissa."  

Valiokunta toteaa, että perustelujen sanamuoto antaa lähikontaktille var-
sin kapean merkityssisällön ja siten rajaa säännöksen soveltamisessa 
käytettävää harkintavaltaa suppean lähikontaktin tulkintaan. Hallituksen 
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esityksen kirjauksen perusteella lähikontaktin määrittelyn voidaan katsoa 
kaventuvan fyysisen kontaktin lisäksi aiemmasta kahden metrin etäisyy-
destä ainoastaan hyvin lähekkäiseen oleskeluun, jonka voidaan katsoa 
olevan luonteeltaan samankaltaista kuin esimerkkinä mainitut ruuhkaiset 
jonotustilanteet. 

 

Valtakunnallinen ohjaus  

Koronaepidemian hallintaa on Suomessa ohjattu sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön Hybridistrategian toimintasuunnitelmalla ja ohjauskirjeillä. 
Näissä on annettu paikallisille ja alueellisille viranomaisille toimenpideoh-
jeita epidemian eri vaiheisiin.  

Valtioneuvosto on 9.9.2021 periaatepäätöksellään STM/2021/170 puolta-
nut sosiaali- ja terveysministeriön päivitettyä toimintasuunnitelmaa CO-
VID-19-epidemian hillinnän hybridistrategian toteuttamiseksi 2021–22, 
joka on julkaistu 21.9.2021.  

Sosiaali- ja terveysministeriön päivitetyn toimintasuunnitelman mukaan 
kohdennettujen suositusten ja torjuntatoimien kohteina ovat tilat, tapah-
tumat ja toiminnot, joissa viruksen leviämisen riskien voidaan perustel-
lusti katsoa ole-van koholla. Toimet ovat pääsääntöisesti paikallisia tai 
alueellisia. Olennaista paikallisessa tilanteessa on kiinnittää huomiota ro-
kottamattomiin väestöryhmiin, vakavalle tautimuodolle erityisen alttiisiin 
ryhmiin sekä hoidon tarpeen muutoksiin. Taudin leviämisen merkitystä ja 
vaikutuksia on arvioitava erityisesti lääketieteelliseltä kannalta sen suh-
teen, millaisen riskin se aiheuttaa yksilöiden hengelle ja terveydelle, 
mutta myös heidän laajemmalle hyvinvoinnilleen ja muille palvelutarpeil-
leen sekä perusoikeuksien toteutumiselle. Päätöksenteossa huomioidaan 
lapsen edun ensisijaisuuden periaate. Mikäli paikallisella tasolla syntyy tai 
uhkaa syntyä erityistilanne, jossa taudin laaja leviäminen väestöryhmien 
keskuudessa muodostaa ilmeisen riskin sille alttiiden ihmisten terveydelle 
ja kokonaishyvinvoinnille sekä välillisten vaikutustensa kautta laajem-
mille yhteiskunnallisille haitoille, on syytä ryhtyä kohdennettuihin tehos-
tettuihin toimenpiteisiin tämän estämiseksi. 

Toimintasuunnitelman mukaan rajoitusten on oltava välttämättömiä ja 
oikeasuhtaisia ja soveltuvin osin perustua riskipotentiaalin (riskien hie-
rarkian) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen riskipotentiaalin arviointi-
malliin. Vain merkittävimmän kokonaisriskin omaavat toiminnot ovat en-
sisijaisia rajoittamisen kohteita, mikäli hallintopäätökseen perustuvat ra-
joitukset ovat välttämättömiä. Ottaen huomioon asiantuntijatieto, joka 
liittyy niissä tapahtuvien tartuntojen mahdollisuuteen sekä tartuntojen 
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leviämisen ja vakavien tautimuotojen estämiseen erilaisiin tartuntariskin 
vähentämiskeinoin, voi olla perusteltua rajoittaa valittuja toimintoja pai-
notetusti ja kokonaisuudessaan, mutta tarkoin kohdennetusti. Mikäli tar-
koitus voidaan uudessa tilanteessa tehokkaasti saavuttaa verrattain ly-
hytkestoisella mutta tiukalla täsmärajoituksella, se voi olla kokonaisvai-
kutuksiltaan hyväksyttävämpi vaihtoehto kuin edes paikallisesti pitkäjak-
soisemmaksi muodostuva mutta hienosyisesti jäsennetty osittainen rajoi-
tus. Rajoitusten tilannekohtaisesti valittuna ja painotettuna kohteena voi-
sivat olla ajantasaiseen epidemiologiseen ja lääketieteelliseen tietoon pe-
rustuen tietyt tilaisuusmuodot ja ravitsemistoiminnan muodot. Kokonais-
riskiltään vähäiseen toimintaan ei suositella kohdennettavaksi rajoituksia. 
Kohtalaisen riskin toimintaan suositellaan kohdennettavaksi suojattaville 
väestöryhmille painotettua informaatio-ohjausta. 

Sosiaali- ja terveysministeriö on 11.11.2021 antamallaan kirjeellä 
(VN/28052/2021) antanut ohjeet toimintasuunnitelman soveltamisesta 
15.11.2021 alkaen. Kirjeessä todetaan, että toimintasuunnitelman täysi-
määräisen soveltamisen tavoitteena on epidemian alueellisista vaiheku-
vauksista, valtakunnallisista rajoituksista ja kattavista suosituksista luo-
puminen kokonaan. Ministeriö on valmistellut aiempien vaihekriteereiden 
tilalle nykyiseen tautitilanteeseen paremmin soveltuvat epidemian le-
viämisalueiden epidemiologiset tunnusmerkit. Tunnusmerkkejä voidaan 
käyttää suuntaa antavana apuna niiden toimenpiteiden tarpeen arvioin-
nissa, joita tulee harkita koronaepidemian hallitsemattoman ja vakavaa 
sairastavuutta merkittävästi lisäävän kasvun riskin johdosta alueellisesti 
tai joissakin alueen toimintaympäristöissä (väestöryhmässä, tiloissa tai 
toiminnoissa). Ministeriö pyytää alueellisia viranomaisia koronakoordi-
naatioryhmissä seuraamaan edelleen alueen epidemiatilannetta ja harkit-
semaan sen perusteella, mitä suosituksia ja rajoituksia tarvitaan epide-
mian hillitsemiseksi. 

Ohjauskirjeessään STM suosittelee, että rajoitustoimenpiteitä toteutetaan 
merkittävissä paikallisissa tautirypästilanteissa, ja varsinaisia hallintopää-
töksin asetettavia rajoitustoimia tehdään, jos se on välttämätöntä. Toi-
menpiteet ovat lyhytkestoisia ja ne kohdennetaan ja painotetaan riskipe-
rusteisesti. THL:n riskipotentiaalin arviointimalli ohjaa ja tukee rajoitus-
ten ja informaatio-ohjauksen kohdentamista ja sisällöstä päättämistä. 
THL päivittää riskipotentiaalin arviointitaulukkoa sekä ohjausta kertyvän 
tiedon ja tarpeen mukaan. 

Sosiaali- ja terveysministeriö on 1.12.2021 antanut ohjauskirjeen ”Epide-
miatilanteen muutoksen edellyttämät toimenpiteet alueilla” 
(VN/31452/2021). Ohjauskirjeessään STM toteaa, että valtakunnallinen 
epidemiatilanne ja erityisesti epidemian leviämisalueiden tartuntatilanne 
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sekä hoidon tarpeen lisääntyminen tarkoittavat olosuhteita, joissa taudin 
leviäminen väestöryhmien keskuudessa muodostaa ilmeisen riskin sille 
alttiiden ihmisten terveydelle ja kokonaishyvinvoinnille sekä välillisten 
vaikutustensa kautta laajemmille yhteiskunnallisille haitoille. Ohjauskir-
jeen mukaan alueilla ja paikallisissa tilanteissa on syytä ryhtyä kohden-
nettuihin tehostettuihin toimenpiteisiin tämän estämiseksi. THL on roko-
tuskattavuuden vaikutusarvion sekä epidemiatilan-teen heikentymisen 
vaikutusarvion perusteella 29.11.2021 tarkistanut suositustaan riskipo-
tentiaalin arviomallin käytöstä. Malli esittää lääketieteelliset ja epidemio-
logiset asiantuntija-arviot eri toimintojen asettamasta tartuntariskistä, 
riskien suuruudesta ja niiden realisoitumisen todennäköisyydestä sekä 
mahdollisuuksista torjua riskejä. Mallissa ei ole mainittu kaikkia mahdolli-
sia tilanteita, mutta se toimii työkaluna alueellisille ja paikallisille viran-
omaisille tunnistamaan erilaisten tilanteiden ja tilaisuuksien mahdollisia 
riskejä. 

Ohjauskirjeessään STM tarkistaa tämän mukaisesti viranomaisille (kun-
nat, kuntayhtymät, aluehallintovirastot) antamaansa ohjausta ja suosit-
telee, että heikentyneen epidemiatilanteen hillitsemiseksi sekä hätäjarru-
mekanismin käyttöönoton tarpeen välttämiseksi epidemian leviämisalu-
eilla selvitetään, arvioidaan ja otetaan tämän harkinnan mukaisesti käyt-
töön korkean riskin tilaisuuksiin kohdistuvat rajoitustoimet. Lisäksi minis-
teriö suosittelee, että vastaava käyttöönottoharkinta tehdään ja sen mu-
kaisesti otetaan käyttöön THL:n tarkistetun riskiarvion mukaisiin kohta-
laisen riskin tilaisuuksiin, tiloihin ja toimintoihin kohdistuvat toimenpiteet. 

STM toteaa ohjauskirjeessään, että ministeriön suositukset eivät ole oi-
keudellisesti sitovia, vaan viranomaiset päättävät asiasta itsenäisesti. 
Päätösharkinnassa ja päätöksenteossa tulee huomioida lapsen edun ensi-
sijaisuuden periaate siten, että tartuntojen estämiseksi tehtävät toimen-
piteet kohdistuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja vaikuttaisivat mahdollisim-
man vähän haitallisesti lapsiin. Samalla on huomioitava, että periaate 
velvoittaa myös aktiivisiin suojelutoimenpiteisiin, joilla estetään ja hilli-
tään lapsille epidemiasta aiheutuvia haittoja. 

STM korostaa, että viranomaistoimien tulee olla ripeitä ja tilannetta en-
nakoivia ja viranomaisten tulee käyttää niille osoitettua toimivaltaa viipy-
mättä, mutta noudattaen suhteellisuus-, välttämättömyys- ja tarkoitussi-
donnaisuuden periaatteita sekä muita hyvän hallinnon vaatimuksia. Koh-
dennettuihin, tehostettuihin toimenpiteisiin tulee ryhtyä, mikäli paikalli-
sella tasolla syntyy tai uhkaa syntyä merkittävä tautirypäs, jossa taudin 
leviäminen väestöryhmien keskuudessa muodostaa ilmeisen riskin sille 
alttiiden ihmisten terveydelle ja kokonaishyvinvoinnille sekä laajemmille 
yhteiskunnallisille haitoille. Yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden 
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ja epidemioiden leviämisen torjunta perustuu tilastollisiin todennäköi-
syyksiin sekä riskien ennakolliseen hallintaan. Rajoitustoimien tarkoituk-
sena on erityisesti ihmisten välisten tartuntoja mahdollistavien kontak-
tien syntymisen ennaltaehkäisy. Kyse on väestön käyttäytymiseen liitty-
vistä todennäköisyyksistä. Rajoitusten valmistelun ei tarvitse suoraan pe-
rustua siihen, että joissakin tilaisuuksissa tai toiminnoissa olisi tapahtu-
nut altistumisia ja tartuntoja, vaan siihen, että erityisesti tuntemattomien 
ihmisten välisten pitkäaikaisten lähikontaktien rajoittamisella vähenne-
tään todennäköisyyksiä taudin leviämiseen. 

Harkinnassa esimerkiksi tieto tartunnanlähteistä on vain yksi koko-
naisharkinnan elementti. Toimenpiteiden välttämättömyyttä ja oikeasuh-
taisuutta ei tulisi määrittää yksin käytettävissä oleva historiatieto esimer-
kiksi aikaisemmista tartunnanlähteistä, vaan ennakoitujen vaikutusten 
kokonaisarvio. Tehokkaimmiksi rajoitustoimiksi on osoitettu lähikontak-
teja merkittävästi vähentävät toimenpiteet sellaisessa toiminnassa, jossa 
pisaratartunnan riski korostuu toimintaan tai sen järjestämiseen liittyvien 
tekijöiden vuoksi. Tämän perusteella tarkoituksena on pyrkiä hillitsemään 
niitä tartunnanlähteitä, joista tartuntoja voi todennäköisesti tulla ja joihin 
käytettävissä olevan asiantuntijatiedon perusteella voidaan tehokkaasti 
vaikuttaa. 

Ohjauskirjeen mukaan päätöksissä kuvataan kokonaisarviointi toimenpi-
teiden epidemiologisista ja yhteiskunnallisista vaikutuksista. Ennen pää-
töksentekoa on keskeisesti siis arvioitava toimenpiteen epidemiologiset, 
lääketieteelliset, terveydelliset, sosiaaliset, sivistykselliset ja taloudelliset 
vaikutukset, samoin kuin muut vaikutukset ihmisten asemaan ja toimin-
taan yhteiskunnassa, vaikutukset heidän perusoikeuksiensa toteutumi-
seen ja yhteiskunnan palveluiden saatavuuteen, vaikutukset yhdenvertai-
suuteen ja työelämään sekä erityisesti lapsivaikutukset. Tässä arviossa 
toimenpiteitä toteutetaan, mikäli niillä saavutettava kokonaishyöty ylittää 
niistä aiheutuvat haitat. Toimia on siis jatkettava niin kauan kuin niillä 
saavutettavat kokonaishyödyt yhteiskunnalle, vaikutukset ihmisten pe-
rusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat merkittävämpiä kuin niiden haitat ja 
toimet ovat välttämättömiä sekä oikeasuhtaisia. 

STM:n ohjauskirjeen mukaan viranomaisten tulee harkita seuranta- ja 
arviointitietoihinsa perustuen, mihin rajoitustoimenpiteet ja informaatio-
ohjaus kohdennetaan. Toimenpiteet kohdennetaan ja painotetaan riski-
perusteisesti. Viestinnän ja informaatio-ohjauksen merkitys toimenpitei-
den ennakoinnissa ja niiden tehosteena korostuu. Myös toimenpiteiden 
oikeudellisen sitovuuden viestintä on tärkeä osa tätä, toimien lääketie-
teellisten perusteiden ja epidemiologisen merkityksen ohella. Osana toi-
menpiteiden välttämättömyys- ja oikeasuhtaisuusarviointia on harkintaa 
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tehtävä myös tartuntatautien leviämisen ehkäisyn vaikuttavuuden näkö-
kulmasta. Epidemian torjunnan tulee olla alueellisesti ja paikallisesti vai-
kuttavaa, ja suositus- ja rajoitustoimenpiteet tulee kohdistaa sellaiseen 
toimintaan, joilla tartuntoja voidaan parhaiten ehkäistä. Toisaalta toi-
menpiteiden vaikuttavuuden huomioiminen tarkoittaa myös sitä, että toi-
mista luovutaan viipymättä, jos käy ilmeiseksi, ettei niillä saavuteta ta-
voiteltua tarkoitusta. 

 

Valtakunnallinen epidemiatilanne 

Koronaepidemian valtakunnallinen tilannekuva päivitetään viikoittain   
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) verkkosivuille. THL:n laaja 
seurantaraportti julkaistaan Hybridistrategian seurantaraportit -verkkosi-
vuilla joka toinen viikko torstaisin.  

STM–THL 9.12.2021 tiedotteen mukaan Suomessa todettiin viime viikolla 
(viikko 48) lähes 9 400 uutta koronavirustapausta. Viikoittainen rapor-
toitu tapausmäärä on kaksinkertaistunut lokamarraskuun vaihteeseen 
verrattuna. Myös testausaktiivisuus on ollut nousussa jo usean viikon 
ajan. Erikoissairaanhoidon kuormitus on ollut samalla, korkealla tasolla 
lokakuusta alkaen, ja tehohoidon kuormitus on lokakuun loppuun nähden 
kaksinkertaistunut. 

Kahden viimeksi kuluneen viikon aikana (22.11.–5.12.) uusia koronatar-
tuntoja ilmaantui Suomessa 315 sataatuhatta asukasta kohden, kun 
edellisten kahden viikon aikana ilmaantuvuus oli 242 sataatuhatta asu-
kasta kohden.  

Viikon 48 lopussa (5.12.2021) erikoissairaanhoidossa oli yhteensä 147 
potilasta, joista 95 oli erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja 52 teho-
osastoilla. Tehohoitoon tuli viime viikolla 39 uutta koronaviruspotilasta. 
Edeltävien viikkojen 44−47 aikana uusien tehohoitopotilaiden viikoittai-
nen määrä on vaihdellut 20 ja 35 potilaan välillä.  

Tautiin liittyviä kuolemia oli 8.12.2021 mennessä ilmoitettu Tartuntatau-
tirekisteriin yhteensä 1 395. Viimeisen kahden viikon aikana menehty-
neitä on kirjattu 93, joista 81 prosenttia on ollut yli 70-vuotiaita. 

Rokotuskattavuus on nuorilla ja nuorilla aikuisilla muuta väestöä alhai-
sempi. 8.12. mennessä toisen rokoteannoksen oli 16–39-vuotiaiden ikä-
ryhmästä saanut 73 prosenttia, kun 40–49-vuotiaiden ikäryhmässä osuus 
oli 82 prosenttia ja yli 50-vuotiailla 90 prosenttia. 8.12. mennessä Suo-
messa 12 vuotta täyttäneistä ja sitä vanhemmista 87 prosenttia on saa-
nut vähintään ensimmäisen rokoteannoksen, 82,3 prosenttia vähintään 
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kaksi rokoteannosta ja 7,6 prosenttia on saanut kolme rokoteannosta. 
Erityisesti rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla koronavirustapausten il-
maantuvuus on ennennäkemättömän korkea. 

Viikolla 48 tehtiin noin 147 000 koronavirustestiä. Testausaktiivisuus on 
viime viikkoina ollut kasvussa. Lokamarraskuun vaihteessa testejä teh-
tiin viikoittain 80 000–88 000 kappaletta. Viime viikolla testatuista näyt-
teistä oli positiivisia 6,4 prosenttia. Kahdella edeltävällä viikolla osuus oli 
6,3 prosenttia ja lokakuun lopulla 5,2 prosenttia.  

Suomessa on tällä hetkellä vahvistettu yhdeksän omikronmuunnoksen 
aiheuttamaa koronatapausta matkustamiseen liittyen. 

Leviämisalueiden tunnusmerkit täyttyvät 15 alueella: Ahvenanmaan 
maakunta sekä Etelä-Karjalan, Etelä-Pohjanmaan, Helsingin ja Uuden-
maan (HUS), Kanta-Hämeen, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymen-
laakson, Länsi-Pohjan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Päijät-Hämeen, 
Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit. 

  

Epidemiatilanne Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 

Alueet antavat sairaanhoitopiirien johdolla oman kokonaisarvionsa epide-
miatilanteesta säännöllisesti. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on ollut 
9.11.2021 lähtien koronaepidemian leviämisvaiheessa (15.11. alkaen le-
viämisalue).  

Pirkanmaan alueellinen pandemiaohjausryhmä totesi kokouksessaan 
7.12.2021 alueen epidemiatilanteen edelleen heikentyneen ja ehdotti 
aluehallintovirastolle tartuntatautilain 58 d -pykälän mukaista rajoitus-
päätöstä koko sairaanhoitopiirin alueelle. Sairaanhoitopiirin kokouksessa 
antaman tilannekuvan mukaan covid-19-tartuntojen ilmaantuvuus on jat-
kanut kasvuaan PSHP-alueella. Teho-osasto ja vuodeosastot ovat kuor-
mittuneet. Sairaalahoitoon on tullut nyt päivittäin 45 uutta potilasta co-
vid-19-infektion takia, ja Taysin sairaaloissa hoidossa olevien koronapoti-
laiden määrä on noussut yli kahdenkymmenen, potilaita on myös teho-
hoidossa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Tilanteen vuoksi Taysissa 
joudutaan vähentämään kiireetöntä hoitoa.     

Suurista tapausmääristä johtuen myös tartunnanjäljitys on edelleen voi-
makkaasti kuormittunut. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mukaan alueen 
covid-19-tartuntojen ilmaantuvuusluku oli 7.12. maan kolmanneksi kor-
kein, 396 / 100 000 asukasta, ja rokottamattomalla aikuisväestöllä sel-
västi korkeampi. Edeltäneellä viikolla 48 todettiin jälkeen ennätyksellisen 
paljon eli 1 102 uutta covid-19-tartuntaa, joista 66 % voitiin jäljittää. 
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Positiivisten koronatestien osuus oli 15,9 %, ja osuus on noussut marras-
kuusta lähtien. Sairastuneista 14 % oli oireiden alkaessa karanteenissa. 
Tapausmäärät nousivat kaikissa ikäryhmissä. Yli 40-vuotiaiden rokotta-
mattomien tapausmäärä nousi viime viikkoon verrattuna lähes 40 %, 
mistä seurannee hoitojaksoja erikoissairaanhoitoon. Myös 1239-vuotiai-
den tapausmäärät ovat nousussa. Rokottamattomien lasten tartunta-
määrä on suurin piirtein samaa luokkaa iäkkäiden tartuntamäärän 
kanssa, mutta ilmaantuvuus on kuitenkin matalampi kuin rokotusikäisillä. 
Tunnetut tartunnat ovat pääosin Pirkanmaalta, vain pieni osa saatiin 
maakunnan ulkopuolelta tai ulkomailta. 

Sairaanhoitopiirin mukaan alueella on merkittäviä tautiryppäitä, joiden 
tartuntaketjuja ei pystytä luotettavasti jäljittämään ja jotka aiheuttavat 
asiantuntija-arvion mukaan merkittävän riskin uusien tartuntojen laajaan 
leviämiseen alueella. 

Valtioneuvoston asetukseen perustuvat ravitsemisliikkeiden rajoitukset 
tulivat Pirkanmaalla voimaan 17.11.2021. Aluehallintoviraston määräys 
kokoontumisrajoituksesta kiristyi Pirkanmaalla 6.12.2021 ja kieltää kaikki 
sisätiloissa järjestettävät yli 20 henkilön yleisötilaisuudet ja yleiset ko-
koukset. Alueella on voimassa myös useita epidemian rajoittamiseen täh-
tääviä suosituksia, mm. laaja kasvomaskisuositus 12 vuotta täyttäneille 
ja kunnan harkintaan perustuen myös koulujen 4.5. luokkalaisille, etä-
työsuositus sekä suositus järjestää yksityistilaisuudet ja ryhmäharrastus-
toiminta turvavälit mahdollistaen. Alueen väestölle on suositeltu myös 
koronaviruksen kotitestien käyttöä.  

THL:n 8.12.2021 tilastoissa PSHP-alueen covid-19-tartuntojen 14 vuoro-
kauden ilmaantuvuus on 409 / 100 000 asukasta. Tartuntoja on todettu 
viimeisen kahden viikon aikana kaikissa PSHP-kunnissa, ja 19 kunnassa 
ilmaantuvuus on yli 100. PSHP-alueen vuodeosastoilla ja tehohoidossa on 
kaikkiaan lähes 30 potilasta koronavirustaudin takia. Rokotusrekisterin 
mukaan alueen koronarokotuskattavuus on hieman yli maan keskiarvon: 
kohdeväestössä eli 12 vuotta täyttäneissä 1. ja 2. rokotteen saaneita on 
87,7 % ja 82,9 %, alueen koko väestössä vastaavasti 77,4 % ja 73,2 % 
(8.12.2021). 

 

Johtopäätös  

Hybridistrategian toimintasuunnitelman oikeudellisen tilannearvion osalta 
todetaan, että tartuntatautilaki edellyttää viranomaisilta välittömiin toi-
miin ryhtymistä sen jälkeen, kun tieto torjuntatoimia edellyttävän tartun-
tataudin esiintymisestä on saatu. Viranomaisten toimien tulee olla ripeitä 
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ja tilannetta ennakoivia. Rajoitustoimenpiteiden käyttö edellyttää koko-
naisvaltaista arvioita, jossa päätöksiä punnitaan epidemiologisten, sosi-
aalisten ja taloudellisten vaikutusten suhteen sekä suhteessa perusoi-
keuksiin. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa säädetään julkiselle vallalle 
velvoite turvata jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistää 
väestön terveyttä. Lisäksi julkisen vallan tulee perustuslain 7 §:n mukai-
sesti turvata oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen, koske-
mattomuuteen ja turvallisuuteen. Perusoikeuksien yleiset rajoitusedelly-
tykset ohjaavat rajoitusten laajuutta ja sisältöä. Olennaista ovat vaati-
mukset rajoitusten hyväksyttävyydestä ja oikeasuhtaisuudesta sekä ra-
joitusten tarkkarajaisuus, täsmällisyys ja säätäminen lailla siltä osin kuin 
kyse on vapauksien rajoittamisesta.   

Aluehallintovirasto toteaa, että tartuntatautilain 58 d §:n mukainen vält-
tämättömyysarvio on kokonaisharkintaa, jossa yksin koronatartuntojen 
ilmaantuvuusluvulle tai muulle yksittäiselle tekijälle ei voida antaa ratkai-
sevaa merkitystä. Tartuntatautilain 58 d §:n 1 momentissa tarkoitettu 
päätös saadaan tehdä, jos kunnan tai sairaanhoitopiirin alueella todetaan 
merkittäviä tautiryppäitä, joiden tartuntaketjuja ei pystytä luotettavasti 
jäljittämään ja jotka aiheuttavat asiantuntija-arvion mukaan merkittävän 
riskin uusien tartuntojen laajaan leviämiseen alueella. Lisäksi on oltava 
ilmeistä, että 58 c §:n mukaiset ja muut jo toteutetut toimenpiteet eivät 
ole riittäviä. 

Aluehallintovirasto on 22.11.2021 antanut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
kuntien ja Punkalaitumen kunnan alueelle tartuntatautilain 58 §:n mukai-
sen kohdennettuja sisätiloissa järjestettäviä yleisötilaisuuksia koskevan 
rajoituspäätöksen (LSSAVI/17864/2021), joka on tullut voimaan 
24.11.2021. Aluehallintovirasto on antanut 3.12.2021 tartuntatautilain 58 
§:n mukaisen yleisötilaisuuksia koskevan päätöksen 
(LSSAVI/18864/2021), joka on tullut voimaan 6.12.2021 ja jolla on ku-
mottu 22.11.2021 annettu aluehallintoviraston päätös ajalta 6.12.2021 – 
19.12.2021. Aluehallintovirasto on kieltänyt 3.12.2021 antamassaan pää-
töksessä tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin nojalla Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin kuntien sekä Punkalaitumen kunnan alueella kaikki sisäti-
loissa järjestettävät yleisötilaisuudet ja yleiset kokoukset, joihin osallistuu 
yli 20 (kaksikymmentä) henkilöä. Päätös on voimassa ajalla 6.12.2021 – 
5.1.2022. 

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin antaman tilannekuvan ja asiantuntija-ar-
vion perusteella aluehallintovirasto katsoo, että edellytykset täyttyvät 
tartuntatautilain 58 d §:n mukaiselle, tilojen käyttöä koskevalle rajoitus-
päätökselle. Tartuntojen määrä on alueella korkea, ja uusia tapauksia on 
todettu alueen kaikissa kunnissa, joten päätös on välttämätön koko 
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sairaanhoitopiirin ja maakunnan alueella. Aluehallintoviraston saaman 
selvityksen perusteella Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella todetaan 
merkittäviä tautiryppäitä, joiden tartuntaketjuja ei pystytä luotettavasti 
jäljittämään ja jotka aiheuttavat asiantuntija-arvion mukaan merkittävän 
riskin uusien tartuntojen laajaan leviämiseen alueella. 

Rajoitusperusteiden tulee olla hyväksyttäviä ja rajoitusten suhteellisuus- 
ja tarkoitussidonnaisuusperiaatteiden mukaisia. Saadun selvityksen pe-
rusteella Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntien ja Punkalaitumen kunnan 
alueella voimassa olevat tartuntatautilain 58 c §:n mukaiset toimenpi-
teet, eivätkä viranomaisten suositukset ja rajoitukset ole riittäneet tur-
vaamaan alueen terveydenhuollon kantokykyä ja epidemian hallintaa. Si-
ten potilaiden hyvä hoito sekä hoitavan henkilökunnan työkyvyn säilymi-
nen vaarantuvat.   

Edellä mainituista syistä on välttämätöntä tällä päätöksellä antaa yleisölle 
avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen 
tilojen käyttöä koskeva rajoitus Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntien 
sekä Punkalaitumen kunnan alueelle koronaviruksen laajemman leviämi-
sen ehkäisemiseksi, riskiryhmien suojelemiseksi ja terveydenhuollon kan-
tokyvyn turvaamiseksi. Kuntien tekemillä päätöksillä on paikallisen tilan-
teen vaatiessa mahdollista tiukentaa tai täydentää aluehallintoviraston 
määräämiä rajoituksia. Jos epidemiologinen tilanne alueella tai valtakun-
nallinen arvio rajoitusten tarpeesta olennaisesti muuttuu, aluehallintovi-
rasto arvioi tätä rajoituspäätöstään uudestaan. 

Edellä todetun perusteella tämä määräys on välttämätön tartuntataudin 
leviämisen estämiseksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntien ja Punkalai-
tumen kunnan alueilla. 

Aluehallintovirasto voi tehdä tartuntatautilain 58 d §:n 1 momentin mu-
kaisen päätöksen enintään yhden kuukauden ajaksi. Jos epidemiologinen 
tilanne muuttuu, aluehallintovirasto arvioi tätä tilojen käyttöä koskevaa 
rajoituspäätöstä uudestaan. 

Tässä päätöksessä tarkoitetun toimijan tulee ottaa huomioon myös tar-
tuntatautilain 58 h §:n mukainen velvollisuus laatia kirjallinen suunni-
telma siitä, miten se toteuttaa päätöksessä asetetut velvollisuudet ja ra-
joitukset. Jos toimintaa ei ole mahdollista järjestää tämän päätöksen 
edellyttämällä tavalla, asiakas- ja osallistujatiloja ei ole mahdollista käyt-
tää.  

Tartuntatautilain 58 i §:n mukaisesti toiminnanjärjestäjän on mahdollista    
ottaa käyttöön EU:n digitaalinen koronatodistus eli niin sanottu korona-
passi tartuntatautilain 58 d §:ssä tarkoitetuissa covid-19-taudin 



 LSSAVI/19242/2021 20 (22)

  

 

 

leviämisen estämiseksi tehdyissä päätöksissä asetettujen osallistujamää-
rää ja osallistujien sijoittumista koskevien velvoitteiden vaihtoehtona 58 i 
§:n 3 momentissa tarkoitetuissa tiloissa. Toiminnanharjoittajan tulee täl-
löin edellyttää koronatodistuksen esittämistä 16-vuotiaalta tai sitä van-
hemmalta asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta. Tartuntatautilain 58 i 
§:n 3 momentissa mainittuja tiloja ovat: 

1) yleisötilaisuuksiin käytettävät sisä- ja ulkotilat; 

2) ravitsemisliikkeet; 

3) kuntosalit ja muut urheiluun tai liikuntaan käytettävät sisälii-
kuntatilat; 

4) yleiset saunat sekä uimahallien, maauimaloiden ja kylpylöiden 
allastilat sekä niiden välittömässä yhteydessä tai läheisyydessä 
olevat pukuhuonetilat; 

5) tanssipaikat sekä kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin tai 
muuhun vastaavaan ryhmäharrastustoimintaan käytettävät tilat; 

6) huvi- ja teemapuistot, tivolit sekä eläintarhojen sisätilat; 

7) sisäleikkipuistot ja sisäleikkipaikat; 

8) museot, näyttelytilat ja muut vastaavat kulttuuritilat.  

 

 

SOVELLETUT OIKEUSOHJEET 

Tartuntatautilaki 1 §, 8 §, 58 d §, 58 h §, 59 a-c § ja 91 § 

Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista 1 § ja 5 § 

 

MUUTOKSENHAKU   

Tähän päätökseen voi tartuntatautilain 90 §:n 1 momentin perusteella 
hakea muutosta valittamalla Vaasan hallinto-oikeuteen siten kuin oikeu-
denkäynnistä hallintoasioissa annetussa laissa (808/2019) säädetään. 
Valitusosoitus on liitteenä. 
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TÄYTÄNTÖÖNPANO 

Tämä päätös pannaan täytäntöön heti mahdollisesta muutoksenhausta 
huolimatta tartuntatautilain 91 §:n 1 momentin nojalla. 

 

LISÄTIETOJA  
 

 Lisätietoja asiasta antaa tarvittaessa aluehallintoylilääkäri Eeva Mäkinen, 

puh. 0295 018 786, etunimi.sukunimi@avi.fi. 
 

                  Ylijohtaja  Marko Pukkinen 
 
             

Aluehallintoylilääkäri  Eeva Mäkinen  
 
 
 
 
LIITTEET 

 Lista kunnista, joiden alueita päätös koskee  

 

 
JAKELU JA SUORITEMAKSU 
 
Päätös yleistiedoksiantona  

Tämän päätöksen tiedoksianto tapahtuu yleistiedoksiantona. Asiakirja pi-
detään kaikkien nähtävillä Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirastossa 
31.12.2021 saakka. Päätöksen nähtäville asettamisesta ilmoitetaan ylei-
sessä tietoverkossa aluehallintoviraston verkkosivulla www.avi.fi 

Tämän päätöksen tiedoksisaannin katsotaan tapahtuneen seitsemäntenä 
päivänä siitä, kun edellä mainittu ilmoitus on julkaistu aluehallintoviras-
ton verkkosivulla.  

 
Tiedoksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen kunnat ja kuntayhtymät  

 Punkalaitumen kunta 

Alueen ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköt 

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 

Sisä-Suomen poliisilaitos 

Pirkanmaan ja Keski-Suomen pelastuslaitokset 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

Sosiaali- ja terveysministeriö 

Opetus- ja kulttuuriministeriö 

Valtioneuvoston kanslian viestintäosasto 

Digi- ja väestötietovirasto 
 
 
Maksuton 
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